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Gesprächsführung mit
Angehörigen
Angehörige spielen eine zentrale
Rolle im Prozess einer Entscheidung
zur Organspende. So wird die Mehr-
zahl der Entscheidungen für oder
gegen eine Organspende durch die
Angehörigen getroﬀen. Die optimale
Gesprächsführung mit Angehörigen
ist eine Herausforderung. Dieser Bei-
trag gibt Hinweise für die Umsetzung
in der klinischen Praxis.
Die Rolle der Angehörigen im
Entscheidungsprozess
TrotzeinerhohenZustimmunginderBe-
völkerung zurOrganspende besitzen nur
36% der Befragten einer Untersuchung
der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung einen Organspendeausweis
[7]. Entscheidungen für eineOrganspen-
de gehen mehrheitlich auf Angehörigen-
gespräche zurück [4, 22]. Wenn den be-
handelnden Ärzten weder eine schriftli-
che Einwilligung noch ein Widerspruch
des möglichen Organspenders vorliegt,
sieht das Gesetz vor, dass die nächsten
Angehörigen befragt werden, ob eine Er-
klärung zur Organspende bekannt ist.
Ist keine Stellungnahme zur Organspen-
de bekannt, ist diese zulässig, wenn der
Arzt den nächstenAngehörigen über die
infrage kommende Organspende unter-
richtet und der Angehörige zustimmt
(. Tab. 1; . Abb. 1).
Merke. Angehörigengespräche dienen
dazu, eine ungewollte Verlängerung
des Sterbens zu vermeiden und einem
potenziellen Organspendewunsch zu
entsprechen.
Priorität hat im gesamten Prozess die
Frage: „Was hat oder hätte der Patient
gewollt?“ [1]. Falls ein irreversiblerHirn-
funktionsausfall (IHA) vermutet oder er-
wartet wird [6], jedoch keine schriftli-
che Dokumentation eines Organspende-
wunschs vorliegt, muss mit Angehöri-
gen ein möglicher Organspendewunsch
vorBeginnderHirntoddiagnostikgeklärt
werden. Zu Lebenszeiten des Patienten
entscheidet derBevollmächtige/Betreuer
laut Betreuungsrecht über alle Behand-
lungsmaßnahmen. Für die Zustimmung
zur Organspende ist laut Transplantati-
onsgesetz (TPG) der nächste Angehörige
zuständig (. Tab. 1).
Merke.Priorität hat im gesamten Prozess
die Frage: „Was hat oder hätte der Patient
gewollt?“
Tab. 1 Rolle der Angehörigen im Entscheidungsprozess über eineOrganspende
Ermittlung des Patientenwil-
lens bei einwilligungsunfähi-
gem Patienten
Nahestehende Angehörige, juristische Stellvertreter (Vorsorge-
vollmacht) oder Betreuer (Betreuungsurkunde)
– Hat der Patient schriftlich (Organspendeausweis oder Pati-
entenverfügung) oder mündlich einen Organspendewunsch
geäußert oder abgelehnt?
– Gibt es schriftliche oder mündliche Erklärungen des Patienten
zu Präferenzen der Behandlung am Lebensende?
Zustimmung des Verstor-
benen oder seiner Ange-
hörigen oder einer diesen
gleichgestelltenPerson zur
Organspende
– Ist eine zu Lebzeiten getroﬀene schriftliche oder mündliche
Entscheidung des Verstorbenen zur Organspende bekannt?
– Zustimmung der entscheidungsbefugtenPerson muss einge-
holt werden
Der Angehörige bzw. die gleichgestellte Person müssen in den
vergangenen 2 Jahren persönlichen Kontakt zum Verstorbenen
gehabt haben
Ethische Erwägungen
Der Mensch als soziales Wesen ist auf
ein Miteinander und gegenseitiges Un-
terstützen angewiesen. Mit der Möglich-
keit einerOrganspende kannGutes getan
und anderen kranken Menschen gehol-
fen werden. So kann eine Organspende
in der akutenVerlustsituation einen Sinn
geben und ist als moralisch gut zu be-
werten [21].
Ethische Konflikte können durch un-
terschiedliche Todesverständnisse ent-
stehen. Im Rahmen einer modernen
Intensivmedizin wird es möglich, dass
nach einem IHAkörperliche Funktionen
aufrechterhalten werden. Dies verunsi-
chert Laien und Angehörige, aber auch
Pflegekräfte und Ärzte [3]. Das Schlagen
des Herzens, das Luftholen oder die
warme Haut wirken als Beweis des Le-
bens, auch wenn diese Funktionen nur
durch die intensivmedizinische Behand-
lung ermöglicht werden. Das Warten
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Pa!ent mit erwartetem 
oder vermuteten IHA
Evalua!on Pa!entenwille
Indika!on zur
Organspende
Keine Organspende
>> EOLD
Pallia!v-
therapie
nein ja
Organspende
Pa!ent [nein]
Angehörige [ja]
Pa!ent [nein]
Angehörige [nein]
Pa!ent [ja]
Angehörige [ja]
Pa!ent [ja]
Angehörige [nein]
Erst- oder Folgegespräch:
Diagnoseeröﬀnung
Fokus: SPIKES / VALUE
Folgegespräch:
Ermi#lung des Pa!entenwillens 
in Bezug auf Bereitscha$ zur 
Organspende.
Informa!on der Angehörigen 
über Hirntod und Möglichkeit 
der Organspende
Fokus: DONATE
Folgegespräch:
Klärung oﬀener Aspekte der 
Entscheidung. Konfliktlösung.
Fokus: DONATE
Ggf. Folgegespräch:
Konfliktverarbeitung
Fokus: DONATE
Abb. 19 Gesprächszeit-
punkte fürAngehörigenge-
spräche. EOLD „end-of-life
decisions“, IHA irreversibler
Hirnfunktionsausfall
auf eine definitive Feststellung des IHA
und begleitende organprotektive Maß-
nahmen können einen Sterbeprozess
verlängern und damit einem erklärten
odermutmaßlichenWillendes Patienten
(Autonomie) entgegenwirken; das Bene-
fizienzprinzip (zugunsten des potenziel-
len Empfängers) kann mit dem Prinzip
der Non-Malefizienz (zuungunsten des
potenziellen Spenders) kollidieren [6].
Weitere ethische Konflikte entstehen
für Angehörige dadurch, dass sie zum
einen in ihrer Entscheidung an den
mutmaßlichen Willen des möglichen
Organspenders gebunden sind, ande-
rerseits durch die eigenen Werte und
Gefühle beeinflusst werden [3, 10, 22].
So kann die Entscheidung innerhalb
der Familie nicht eindeutig oder konträr
ausfallen. Juristisch sind die zu Lebzeiten
geäußerten Überzeugungen und andere
wesentliche Anhaltspunkte zu beachten
[1], die die Einstellung des möglichen
Organspenders zur Frage einer postmor-
talen Organspende vermuten lassen.
Merke. Mögliche ethische Konflikte
können minimiert werden, indem Ärzte
frühzeitig mit Angehörigen eines Pati-
enten, bei dem ein irreversibler Hirn-
funktionsausfall erwartet wird, einen
möglichen Organspendewunsch klären.
Gründe für Zustimmung oder
Ablehnung
Eine Erhebung der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) aus dem
Jahr 2017 zeigte, dass der häufigste Zu-
stimmungsgrund die bekannte positive
Einstellung des Verstorbenen war ba-
sierend auf altruistischen Motiven und
der Sinngebung des Todes [4]. Häufige
Ablehnungsgründe hingegen waren die
ablehnende Haltung des Verstorbenen,
die unbekannte Einstellung des Verstor-
benen, Uneinigkeit der Angehörigen,
religiöse Gründe, keine Akzeptanz des
Todes, Verletzung der Körperintegrität
und Unzufriedenheit mit der Behand-
lung im Krankenhaus [4, 12, 20, 21]. Der
respektvolleUmgangmitdemVerstorbe-
nen und den Angehörigen, das Zuhören
und die Fähigkeit, auf die Bedürfnisse
der Familie einzugehen, stellen wichtige
Aspekte im Rahmen einer Entscheidung
für eine Organspende dar [8].
Merke. Angehörige stimmen einer Or-
ganspende häufiger zu, wenn das Be-
handlungsteam respektvoll mit ihnen
und dem Sterbenden umgeht und eine
professionelle Kommunikation pflegt.
Entscheidungsprozess aus
Angehörigensicht
Angehörige werten das Überbringen der
Nachricht des Hirntodes in der Regel
auch später noch als ein kritisches Er-
eignis, das zu krisenhaftem Erleben bis
hin zu langfristigen psychosozialen Be-
einträchtigungen führen kann [14, 18].
Die Situation der Entscheidung für oder
gegen eine Transplantation ist emotio-
nal äußerst belastend und mit Trauer,
Unsicherheiten sowie Ängsten vor dem
Tod des nahen Angehörigen verbunden.
Eine autonome Entscheidung der Ange-
hörigen kann nur erfolgen, wenn diese
sich hierfür emotional in der Lage fühlen
[11, 13].Daher ist eine entlastende empa-
thische Gesprächsführung wichtig, denn
das Ergebnis der Entscheidung begleitet
die Angehörigen ihr weiteres Leben.
Für Angehörige ist es nicht einfach,
die Tatsache des irreversiblen Funkti-
onsausfalls der Gesamtfunktionen des
Großhirns, des Kleinhirns und desHirn-
stamms zu verstehen. Kulturelle Un-
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terschiede und religiöse Einstellungen
spielen eine wichtige Rolle. Generelles
Misstrauen gegenüber dem Gesund-
heitssystem kann vor Bestätigung der
IHA-Diagnose die Annahme verstärken,
notwendige Therapien würden nicht
durchgeführt [23]. Angehörige bewerten
positiv, wenn das Team sich respektvoll
und kompetent gegenüber Patienten
und Angehörigen verhält [27]. Schließ-
lich ist auch das Abschied-Nehmen ein
Teil des Prozesses, der Angehörigen vor
oder nach der Organentnahme in ge-
eignetem Rahmen ermöglicht werden
sollte. . Tab. 2 zeigt eine Übersicht über
Einflussfaktoren.
Gesprächsinhalte und -ablauf
DieGesprächsinhalteund ihrAblauf sind
in . Abb. 1 dargestellt.
Gesprächsrahmen
Zur guten Gesprächsgestaltung gehören
entsprechendeRahmenbedingungenwie
konkrete Terminierung des Gesprächs,
ruhigeUmgebungohneStörungen,Wah-
rung der Privatsphäre sowie ein ange-
messener Zeitrahmen [16, 25]. So soll-
ten Gesprächspartner möglichst wenig
wechseln, um ein vertrauensvolles Ver-
hältnis aufzubauen[26]. Bei absehbarbe-
lastungsreichen Gesprächen ist es emp-
fehlenswert, klinische Psychologen oder
Seelsorger hinzuzuziehen. Die Hinzuzie-
hung von Transplantationsbeauftragten
zum Gespräch mit den Angehörigen ist
sinnvoll, da sie alle potenziellen Fragen
zu dem komplexen Prozedere adäquat
beantworten können.Die Teilnahme von
DSO-Koordinatoren ist inmanchenLan-
desausführungsgesetzen zum TPG (z.B.
Schleswig-Holstein)explizitvorgeschrie-
ben,wird jedochteilweisekontroversein-
geschätzt, da sie die Ergebnisoﬀenheit
des Gesprächs beeinträchtigen könnte.
Ein ergebnisoﬀener, respektvoller Bera-
tungsstil trägt dazu bei, dass Angehörige
Entscheidungen treﬀen können, die sie
auch langfristig positiv bewerten. Sind
sich die Angehörigen hinsichtlich einer
Entscheidung unsicher, sollte ein Zeit-
fenster zur Entscheidungsfindung ange-
boten werden und weitere Gesprächsan-
gebote erfolgen. Um eine Ausbildung in
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Zusammenfassung
Hintergrund. Angehörigengespräche zur
Organspende sind Teil eines komplexen
Entscheidungsprozesses. Fehlt das direkte
Einverständnis eines potenziellen Spenders
zur Organspende, müssen Angehörige
Auskunft über einen möglichen Organspen-
dewunsch geben, im Rahmen der erweiterten
Zustimmung in eine Organspende einwilligen
und gleichzeitig das akute Versterben eines
nahestehendenMenschen bewältigen.
Fragestellung.Was ist beim Angehörigenge-
spräch zu beachten, um Angehörige während
des Entscheidungsprozesses optimal zu
unterstützen?
Material undMethode. Narratives Review.
Ergebnisse. Im Rahmen einesmöglichen oder
vorliegenden irreversiblen Hirnfunktionsaus-
falls dienen Gespräche mit Angehörigen bzw.
juristischen Stellvertretern dem Überbringen
der schlechten Nachricht, der Feststellung
eines potenziellen Organspendewunschs
und der Erläuterung der resultierenden
Vorgehensweisen. Eine Gesprächsstrategie,
wie die SPIKES- oder VALUE-Strategie,
unterstützt Angehörige bei der emotionalen
und kognitiven Bewältigung und gibt den
Behandlern Sicherheit in der Gesprächsfüh-
rung. Ein respektvoller, wertschätzender
und kompetenter Umgang des Teams mit
dem Patienten bzw. Verstorbenem und den
Angehörigen trägt zur Zustimmung von
Angehörigen zur Organspende bei.
Schlussfolgerungen. Vertrauensvolle
Betreuung der Angehörigen im Prozess
der Entscheidung hinsichtlich einer
möglichen Organspende verlangt auch vom
Behandlungsteam das Beherrschen von den
Gesprächstechniken, die in Krisensituationen
Anwendung finden. Besteht eine belastbare
Beziehung zwischen Behandlungsteam
und Angehörigen, die auf Informations-
vermittlung, Oﬀenheit, Vertrauen und
Empathie beruhen, können Angehörige viel
eher eine für sie tragbare und nachhaltige
Entscheidung treﬀen.
Schlüsselwörter
Organspende · Ethische Fragen · Kommunika-
tion · Familie · Entscheidungsfindung
Communication with relatives
Abstract
Background. Communicationwith relatives is
a central part of the decision-making process.
In the absence of the patient’s direct consent
to a potential organ donation, the next of kin
must provide information about a potential
wish to donate and give permission in the
context of an extended consent solution. At
the same time, family members must also
cope with the death of a loved one.
Objective. To determine how relatives can
be optimally supported during the decision-
making process.
Materials andmethods. Narrative review.
Results. In the context of potential or
confirmed irreversible brain death, com-
munication with family members or legal
representatives serves to deliver bad news as
well as to determine whether the patient had
a wish to donate his/her organs and to clarify
the resultant steps. Communication strategies
such as the SPIKES or VALUEmodels provide
emotional and cognitive support for relatives
and strengthen clinicians’ communication
skills. Clinicians’ behavior towards patients,
deceased, and next of kin may influence
relatives’ decision-making; respectful and
competent behavior seems to contribute
towards relatives granting permission for
organ donation.
Conclusion. Clinicians must be trained and
skilled in communication strategieswhich are
used in critical situations to provide emotional
support to relatives during the organ
donation decision-making process. Relatives
are more likely to achieve a satisfying and
sustainable decision if a strong relationship
exists between clinicians and relatives based
on information giving, openness, trust, and
empathy.
Keywords
Organ donation · Ethical issues · Communica-
tion · Family · Decisionmaking
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Tab. 2 Faktoren, die Entscheidungen vonAngehörigen beeinflussen. (NachWalker [27] und
Simpkin [24])
Bestehende Kenntnis des Patientenwillens einschließlich eines Organspendewunschs
Bestehende Bereitschaft der Angehörigen zur Organspende; Angehörige bringen das Thema
selbst auf
Klares Verständnis der Angehörigen vom Konzept des Hirntodes bzw. irreversiblen Hirnfunkti-
onsausfalls
Trennung der Todesnachricht von der Frage nach einer Organspende
Wahrnehmung einer hohen Versorgungsqualität bei der Behandlung des potenziellenOrgan-
spenders
Ausreichende Aufklärung über den Prozess und den Nutzen der Organspende
Verfügbarkeit eines Mitarbeitersmit speziellen Kenntnissen über Organspende und Transplanta-
tion
Frage nach Organspende in einem geschützten Setting
Nutzung von ausgebildetenund erfahrenen Mitarbeitern für die Gespräche
Tab. 3 Gesprächsstrategien zur Überbringung einer schlechtenNachricht: SPIKES [5] und
VALUE [9]
SPIKES
S „Setup“ Angenehme Gesprächsatmosphäre
Alle wesentlichenPersonen sollten anwesend sein
Inhaltlich gut vorbereitet
P „Perception“ Verständnis/Wissensstandder aktuellen Situation erfragen
I „Invitation“ Ermitteln des Informationsbedürfnisses der Familie
K „Knowledge“ Informationsvermittlung:
– Bisherige Behandlungsversuche und warum diese nicht
wirkten
– Bedeutung des IHA und Prognose
E „Empathize“ Den Emotionen der Familie Zeit und Raum geben
S „Summarize and
strategize“
Beenden des Gesprächs durch Zusammenfassung des Be-
sprochenen
VALUE
V „Value“ Wertschätzende und respektvolle Kommunikation
A „Acknowledge“ Anerkennen der Gefühle und Einstellungen der Angehörigen
L „Listen“ Zuhören, Angehörige (aus)reden lassen
U „Understand“ Den Patienten als Menschen verstehen und darüber reden
(lassen)
E „Elicit“ Zu Fragen ermuntern
IHA irreversibler Hirnfunktionsausfall
diesen kritischen Situationen zu ermög-
lichen, können Assistenzärzte anwesend
sein.
Wannwerden Gespräche geführt?
Der Zeitpunkt ist von der psychischen
VerfassungderFamilieabhängig. Inemo-
tionalen Ausnahmezuständen sind Auf-
nahme von Informationen und Hand-
lungsfähigkeit begrenzt. Es wird emp-
fohlen, das Gespräch über eine mögli-
che Organspende unabhängig von der
Diagnosestellung des IHA durchzufüh-
ren [13, 19, 26]. Das Verständnis eines
IHA sowie der Diagnostik und weite-
rer Maßnahmen sind für eine Entschei-
dungsfindung der Angehörigen grund-
legend. In der Praxis werden ein Drit-
tel der Gespräche zur Organspende bei
vermutetem IHA geführt, ein Drittel bei
EinleitungderDiagnostik und einDrittel
nach Übermittlung der Todesnachricht
[22].
Wer hat die Gesprächsführung?
Der Gesprächsleiter sollte die Konti-
nuität der Beratung garantieren und
neutral, d.h. weder Transplantationsarzt
noch DSO-Koordinator sein [3]. Für
die Kommunikation hinsichtlich einer
möglichen Organspende ist der Trans-
plantationsbeauftragte laut Gesetzgeber
(TPG §9b[2]) verantwortlich [2]. Er
kann diese Aufgabe delegieren. In der
Regel wird der Ober- oder Facharzt die
Gesprächsleitung übernehmen. Ange-
hörigengespräche können grundsätzlich
auch durch Pflegende, Psychologen oder
Seelsorger geleitet werden.
Waswird besprochen?
Laut TPG soll mit Angehörigen über
folgende Inhalte gesprochen werden:
Klärung des Organspendewunschs, In-
haltderPatientenverfügung, vollständige
medizinische Informationen einschließ-
lich einer kurzfristigen Lebensverlänge-
rung für organprotektive Maßnahmen
vor und während der Diagnostik des
IHA. Weiterhin müssen Rechte der An-
gehörigen und Vertrauenspersonen auf
Einsichtnahme in die Dokumentation
über die Feststellung des Hirntodes und
die dieser Feststellung zugrunde lie-
genden Befunde transparent gemacht
werden (TPG; [3]).
Kommunikationsstrategien
Spezielle Kommunikationstrainings für
Behandlungsteams können die Ge-
sprächsführung verbessern, den Ge-
sprächsführenden Sicherheit vermitteln
und damit die Angehörigen deutlich
entlasten. Dies ist mit einer Erhöhung
der Spenderrate verbunden [17]. Stra-
tegien wie SPIKES oder VALUE geben
Orientierung zur Gesprächsgestaltung
beim Überbringen schlechter Nachrich-
ten (. Tab. 3; [5, 9]). Zunächst ist es für
den Gesprächsführenden wichtig, die
Einstellung zum Versterben, zur Trans-
plantation sowie Gedanken, Befürchtun-
gen und Vorstellungen der betroﬀenen
Familienangehörigen zu erfragen. Somit
kann ein Überblick über den Wissens-
stand der Angehörigen, ggf. vorhandene
Vorurteile und das emotionale Befinden
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Tab. 4 Das DONATE-Konzept nach [21]
D „Drivers“ Antrieb der Familie zu helfen
O „Optimal communication“ Informationen, Gutes tun, respektvollen Umgangmit dem
Spender zeigen, trainiertes Personal
N „Needs at the time of
donation conversation“
Auf individuelle Bedürfnisse der Angehörigen eingehen
A „Altruism“ Wissen um die altruistischenWünsche des Spenders
T „Timing“ Timing des Unfalls, des Gesprächs, wann Gespräch: nicht
pauschalisierbar
E „Empathy“ Zuwendung für Angehörige, Unterstützung, positive Verstär-
kung
der Angehörigen gewonnen werden. Mit
Fragen wie „möchten Sie mehr über
IHA/Organspende/Transplantation er-
fahren?“ wird ein Gesprächsauftrag ein-
geholt. Der Gesprächsleiter kann gezielt
und angepasst an bestehendeKenntnisse
oder Unkenntnisse weitere Information
geben. Zum Zweck des besseren Ver-
ständnisses sollte nachgefragt werden.
Eine gut verständliche Informations-
vermittlung, eine klare Sprache und
das Eingehen auf individuelle Werte
des Spenders und der Angehörigen sind
wichtig. Dazu gehört auch, das Dilemma
des Angehörigen zwischen dem Willen
zu helfen und dem Wunsch, den Ver-
storbenen zu schützen, zu akzeptieren
und ergebnisoﬀen zu begleiten [3, 12, 20,
21, 26]. Keinesfalls sollte Entscheidungs-
druck ausgeübt oder eine erwünschte
Gesprächsrichtung erzwungen werden.
Wesentliche Einflussfaktoren auf die
Entscheidung der Angehörigen für bzw.
gegen eineTransplantationwurden iden-
tifiziert und in dem Memo DONATE
subsumiert (. Tab. 4; [21]). Eine Be-
rücksichtigung dieser Faktoren in der
Gesprächsführung gibt den Gesprächs-
führenden Sicherheit und führt damit
zu einer emotional entlastenden Atmo-
sphäre für die Angehörigen.
Merke.Angehörige müssen denVorgang
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
und des Transplantationsprozesses ver-
standen haben, um eine informierte Ent-
scheidung treﬀen zu können.
Diese Gespräche am Lebensende, mit
oder ohne Frage nach einer möglichen
Organspende, sind auch für den Arzt/
Überbringer eine belastende Aufgabe.
Hier erleichtern Trainingsprogramme
den Umgang mit der schwierigen emo-
tionalen Situation und auch der Aus-
einandersetzung zum Thema Organ-
spende. So bietet die DSO Schulungen
zur Entscheidungsbegleitung an [4]. In
Großbritannien besteht seit dem Jahr
2009 eine Trainerausbildung („specia-
list nurses-organ donation“, SN-OD),
um Angehörige in diesem schweren
Lebensabschnitt zu begleiten und zu
unterstützen [15]. Die vertrauensvolle
BetreuungderAngehörigen imEntschei-
dungsprozess verlangt die Beherrschung
von Gesprächstechniken, die in Krisen-
situationen Anwendung finden. Besteht
eine belastbare Beziehung zwischen Be-
handlungsteam und Angehörigen, die
auf Informationsvermittlung, Oﬀenheit,
Vertrauen und Empathie beruht, können
Angehörige eher eine für sie tragbare
und nachhaltige Entscheidung treﬀen.
Fazit für die Praxis
4 Im Angehörigengespräch sollten
strukturierte Gesprächsstrategien,
wie SPIKES oder VALUE, verwendet
werden.
4 Als hilfreich empfinden Angehörige,
wenn Gesprächspartner Teil des
behandelnden Teams sind und
möglichst nicht wechseln.
4 Es sollte möglichst frühzeitig ge-
klärt werden, ob ein potenzieller
Organspendewunsch besteht.
4 Die Nachricht des Todes sollte vom
Gespräch über eine mögliche Organ-
spende klar getrennt werden.
4 Ein als wertschätzend, respektvoll
und kompetent wahrgenommener
Umgang mit dem Patienten bzw.
Versterbenden und den Angehörigen
wirkt sich positiv auf die Entschei-
dung zur Organspende aus.
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